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Полтава 
На сьогодні існує тенденція до зростання рівня розповсюдженості алергічних 
захворювань у різних країнах світу, одним із найбільш поширених серед яких є 
алергічний риніт (АР). Відповідно до класифікації алергічного риніту ARIA 
(2004,2008), значна увага приділяється якості життя людини(ЯЖ). ЯЖ вивчається в 
багатьох областях медицини, у тому числі в алергології, зокрема , при алергічному 
риніті ( Juniper EF , 1991 ; Thompson А.К. et al , 2000). Метою на-шого дослідження 
стало вивчення особливостей показників ЯЖ у хворих на АР, та їх зв’язок з 
тяжкістю перебігу. Ма-теріали та методи. Для вирішення висунутих завдань була 
сформована група хворих із алергічним ринітом в кількос-ті 45 осіб (23 чоловіків, 
22 жінка), віком від 19 до 65 років. Якість життя хворих визначали за допомогою 
загальнови-знаних опитувальників "Якість життя хворих на алергічний 
рінокон'юнктівітом" ("Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire"-RQLQ) 
E.Juniper et al. (1999)). Опитувальник RQLQ містить 28 питань, відповіді на які 
оцінювалися в балах. Ступінь вираженості симптомів оцінювалася за трибальною 
шкалою (Aas R., 1981). Питання об'єднані в 7 ро-зділів: активність, сон, неносові 
симптоми, практичні проблеми, носові, очні симптоми і емоції. Показники балів по 
кожному розділу отримували шляхом обчислення середнього значення. Сумарний 
показник якості життя визначався як середнє значення показників по всіх розділах. 
Кількість балів зворотньо пропорційна ЯЖ. Результати досліджен-ня. При 
порівнянні ЯЖ хворих на АР залежно від ступеня тяжкості виявилося, що хворі на 
АР з легким перебігом мали більш низький сумарний показник ЯЖ (1,91+0,21) та 
по більшості розділів опитувальника RQLQ (активність 2,63±0,21; сон1,65±0,26; 
неносові симптоми1,45±0,23; практичні проблеми 2,09±0,32; носові 2,18±0,23; очні 
симпто-ми1,45+0,25) в порівнянні з групою хворих на АР з перебігом середньої 
тяжкості та важким (сумарний показник ЯЖ 2,66+0,12; активність 3,26+0,12; сон 
2,72+0,16; неносові симптоми 1,88±0,15; практичні проблеми 2,69+0,18; носові 
2,93+0,18; очні симптоми 2,85±0,17). Встановлено, що при погіршенні симптомів 
АР наростає бальна оцінка ЯЖ і, отже, вона погіршується. 
 
  
 
